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BAB IV 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
 
A. Kesimpulan 
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan kepada Tn. I  dengan 
halusinasi penglihatnan akibat skizoprenia paranoid di Ruang Kemuning RSUD 
R. Syamsudin SH. Kota Sukabumi yang dilaksanakan pada tanggal 01 Maret 
2018 sampai dengan 06 Maret 2018, maka apabila dilihat dari tujuan umum 
pembuatan karya tulis ilmiah ini sudah tercapai yaitu penulis mampu 
melaksanakan asuhan keperawatan secara langsung dan komprehensif yang 
meliputi aspek bio, psiko, sosial, dan spritual pada Tn. I  dengan halusinasi 
penglihatan akibat skizoprenia paranoid dengan menggunakan proses 
keperawatan.  
Selain itu tujuan khusus pembuatan karya tulis inipun sudah tercapai yang 
meliputi : penulis dapat melaksanakan pengkajian, menyusun perencanaan, 
mengimplementasikan rencana tindakan keperawatan, mengevaluasi tindakan 
keperawatan, mendokumentasikan asuhan keperawatan dan mengindentifikasi 
kesenjangan antara teori dan hasil yang di dapatkan selama memberikan asuhan 
keperawatan pada Tn. I dengan gangguan sensori persepsi  halusinasi penglihatan 
akibat skizoprenia paranoid. Tanda dan gejala yang khas dari klien dengan 
gangguan sensori persepsi halusinasi penglihatan yaitu: melihat bayangan 
padahal tidak ada, berbicara sendiri, dan sering melamun dalam menghadapi hal 
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ini penulis sebagai pemberi asuhan keperawatan sangat berhati-berhati demi 
menjaga kepercayaan klien.  
Dalam proses asuhan keperawatan yang telah dilaksanakan maka penulis 
dapat mengambil kesimpulan  yaitu : 
1. Pengkajian 
Untuk mendapatkan hasil data yang lengkap dan akurat maka di 
butuhkan adanya kerjasama antara perawat dan klien. Pada tahap ini penulis 
dapat melaksanakan sesuai dengan apa yang dilaksanakan walaupun dalam 
pekasanaannya memerlukan  upaya-upaya pendekatan agar dapat diterima 
oleh klien. 
2. Diagnosa Keperawatan 
Berdasarkan data yang telah didapatkan, maka masalah yang muncul 
pada Tn. I adalah gangguan sensori persepsi halusinasi penglihatan akibat 
skizoprenia paranoid dan isolasi sosial sedangkan kurang perawatan dan 
defisit perawatan, hal ini disebabkan karena untuk diagnosa lain tidak 
ditemukan data yang lebih menunjang. 
3. Perencanaan 
Pada tahap perencanaan pada dasarnya perencanaan yang dibuat 
disesuaikan dengan teori dan pada tahap perencanaan tindakan keperawatan 
pada Tn. I disesuaikan dengan masalah yang ada  pada klien, tanpa 
melupakan pada status asuhan keperawatan. 
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4. Implementasi 
Pada tahap implementasi penulis melakukan tindakan keperawatan 
atas dasar perencanaan yang telah di buat dalam pelaksanaannya penulis 
berusaha menyesuaikan dengan teori. Pada saat melakukan tindakan 
keperawatan penulis memerlukan  sarana dan prasarana yang diperlukan 
untuk memfasilitasi klien. 
Peran serta keluarga pun sangan penting dalam proses penyembuhan 
klien, keluarga klien. 
5. Evaluasi 
Pada Tn. I dengan halusinasi penglihatan akibat skizoprenia paranoid 
implementasi dapat dilakukan sampai Sp 4, hal ini di tandai dengan klien 
mampu: 
a) Mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif yang dimiliki . 
b) Menilai kemampuan yang dapat digunakan. 
c) Menetapkan\memilih kegiatan yang sesuai dengan kemampuan. 
d) Melatih kegiatan yang sudah dipilih sesuai kemampuan. 
e) Merencanakan kegiatan yang sudah di latih. 
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B. Rekomendasi 
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan Tn. I dengan gangguan 
sensori persepsi halusinasi penglihatan akibat skizoprenia paranoid, penulis ingin 
memberikan saran kepada: 
1. Pihak RSUD R. Syamsudin, SH. Kota Sukabumi 
Penulis merekomendasikan kepada pihak rumah sakit agar selalu 
memperhatikan keaktifan klien dalam setiap kegiatan. 
2. Keluarga Tn. I 
Keluarga merupakan sistem pendukung yang sangat penting dalam 
proses penyembuhan klien, sehingga proses penyembuhan klien sangat 
dipengaruhi oleh dukungan dari pihak keluarga. Diharapkan keluarga dapat 
mengujungi klien minimal dalam satu minggu tiga kali selama klien berada 
di RSUD R.Syamsudin SH. Sehingga klien merasa selalu di perhatikan terus. 
3. Instansi Pendidikan 
Diharapkan kepada instansi pendidikan untuk lebih menambah 
literatur terbaru mengenai keperawatan jiwa agar lebih bisa memudahkan 
mahasiswa dalam menyusun karya tulis berikutnya. 
 
